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생이 증가하는 것으로 여겨지고 있으며4, 5) 장차 청소년 및,
젊은 성인층에서 당뇨병 합병증의 이환율이 증가할 위험요
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항 글루탐산 탈카르복실 효소autoantibody, IAA), (glutamic
항체 등 췌장 베타세포에 대한 자acid decarboxylase, GAD)
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The Clinical Characteristics of Type 2 Diabetes Mellitus with and without
-cell Autoantibody in Children and Adolescentsβ
Min Chul Ji, M.D., Hyun Wook Chae, M.D.,
Ho-Seong Kim, M.D. and Duk Hee Kim, M.D., Ph.D.
Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Severance Children’s Hospital, Seoul, Korea
Purpose: The aim of this study is to investigate the differences in clinical characteristics and disease process
between autoantibody-positive and -negative patients with type 2 diabetes mellitus (DM).
Methods:We investigated 162 patients diagnosed as DM between January 2000 and July 2009. 120 were
classified as type 1 and 42 as type 2 DM. The clinical and laboratory data were obtained from medical records,
retrospectively.
Results: The age at diagnosis, average BMI and serum C-peptide levels were significantly higher in type 2 DM
patients than in type 1 DM patients. Type 2 DM patients had a significantly higher family history of diabetes and
less frequent ketonuria. There were no significant differences between autoantibody-positive and -negative type 2
DM patients in age at diagnosis, BMI, C-peptide levels, HbA1c levels or family history. During the follow-up period,
C-peptide levels were lower in the autoantibody-positive group than in the autoantibody-negative group, while.
HbA1c levels were higher in the autoantibody-positive group. However, these differences were not statistically
significant.
Conclusion: In autoantibody-positive type 2 DM patients, progressive loss of -cell function leads to reduced insulinβ
secretion and poor glycemic control as the disease progresses, and some may be reclassified as slowly progressive
type 1 DM. Ccntinued and careful follow-up is therefore needed. (J Korean Soc Pediatr Endocrinol 2010;15:93-99)
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가항체의 존재가 병형을 결정하는 기준으로 사용되기도 하
였다 그동안성인 형당뇨병환자를대상으로한연구에서. 2
자가면역 표지자의존재가보고되었으며7, 8) 소아 형 당뇨, 2
병환자중에서도일부에서자가항체가양성인것으로알려
져 왔다9, 10) 이처럼 형 당뇨병 환자가운데 일부에서 췌장. 2
베타세포에 대한 자가항체가 존재함에 따라 이러한 자가면
역기전의 존재여부에 따른 발병기전과 질병경과의 차이를
분석하고자 하는 연구가 진행되어 왔다. United Kingdom
연구에의하면 세사이의성Prospective Diabetes Study 25-34
인 형당뇨병환자에서진단후 년이경과했을때 양성2 6 ICA
환자의경우 에서인슐린치료가필요하였으며항94% GAD








의비중이점차증가하고있는상태이며 등, Yoo 13)이소아 2
형 당뇨병 환자를 대상으로 시행한 연구에서 IAA 42.8%













년 월부터 년 월까지 연세의료원 소아청소년2000 1 2009 7
과에내원하여당뇨병을진단받은 명을대상으로하였으162
며이중 형당뇨병환자가 명 형당뇨병환자가 명이1 120 , 2 42
었다 케톤산증이 있거나 이하인 경우. C-peptide 0.6 ng/mL





환자들의당뇨병병형 진단시연령 체질량지수 가족력, , , ,
농도 케톤뇨증여부 당뇨병의가족력 체C-peptide , HbA1c, , ,
중감소 다음및다뇨의여부 항 항체및 양성여부, , GAD IAA
를후향적으로조사하였다 항 항체는방사선면역측정. GAD
를이용하여검사하였Kit. (Immu- notech SAS, Prague, Czech)
고 이상을양성으로판정하였다 는효소면역0.9 U/mL . IAA
측정 로검사하Kit. (Orgentec diagnostika, Mainz, Germany)
였고 이상을양성으로판정하였다 년발표된소아청7% . 2007
소년표준성장도표의성 연령별체질량지수를기준으로하,
여14) 체질량지수가 백분위수이하이면정상체중 백84 , 85-94
분위에해당되면과체중 백분위수이상이면비만으로정, 95
의하였다 형 당뇨병 환자에서 와 는 진단. 2 C-peptide HbA1c
당시와 개월 개월 개월및 개월경과한시점에서측6 , 12 , 18 30
정하였다.
통 계3.
통계학적 처리는 SPSS for Windows (version 17.0, SPSS,
으로 하였다 연속형 변수의 분석은Inc., Chicago, IL, USA) .
Student’s t 를이용하였고범주형변수는test chi-square test





자가 명 여자가 명이었으며 형당뇨병환자는진단시56 , 64 2
평균연령이 세였고남자가 명 여자가 명이었12.6±2.4 19 , 23
다 형 당뇨병 환자의 평균 체질량지수는. 2 24.9±4.9 kg/m2,
평균 농도는 였으며 의 환C-peptide 2.17±1.27 ng/mL 70.7%
자에서가족력이있었고 의환자에서케톤뇨증이동반14.6%
되었으며 체중감소 다음 다뇨와 같은 증상이 있는 경우는, ,
였다 진단시연령 평균체질량지수 진단시61.0% . , , C-peptide
평균농도는 형당뇨병환자에비해서유의하게높았다 가1 .
족력이있는경우는 형당뇨병환자의 에비하여유의1 41.5%
하게높았으며케톤뇨증및증상이있는경우는 형당뇨병1
환자에비해유의하게적었다(Table 1).
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병형에 따른 자가항체 양성률2.
형 당뇨병군에서 항 항체의 양성률은1 GAD 79.0% (83/
평균역가는 였고 형당뇨병군에서는105), 66.3±105.8 U/mL 2
양성률 평균역가 로 항 항25.0% (10/40), 5.6±16.9 U/mL , GAD
체의양성률과평균역가는통계학적으로유의한차이를보
였다 는 형당뇨병군에서양성률 평균역. IAA 1 33.0% (35/106),
가 였고 형당뇨병군에서양성률 평7.4±9.6% 2 31.7% (13/41),
균역가 였으며두병형간에통계학적으로유의한6.3±10.9%
차이를보이지않았다(Table 1).
형 당뇨병에서 자가항체 유무에 따른 임상적 특성3. 2
항 항체양성군과음성군간에진단시평균연령 평GAD ,
균체질량지수 진단시 평균농도및 가족, C-peptide HbA1c,
력에있어통계학적으로유의한차이는없었다(Table 2). IAA
양성군과음성군간에도진단시평균연령 평균체질량지수, ,
진단시 평균농도및 가족력여부는 통계C-peptide HbA1c,
학적으로유의한차이를보이지않았다(Table 3).
형 당뇨병에서 비만도에 따른 자가항체 양성률4. 2
항 항체 양성률은 정상체중군 과체중군 비만군에GAD , ,
서각각 였으며체중증가에 따라 높은17.6%, 22.2%, 35.7%
양상을보였으나각군간에통계학적으로유의한차이는없
었다 양성률은정상체중군 과체중군 비만군에서각각. IAA , ,
였으며통계학적으로유의한차이는없33.3%, 20.0%, 42.9%
었다(Table 4).
추적관찰 기간동안 농도와 의 변화5. C-peptide HbA1c
진단시와 개월 개월 개월및 개월경과한시점에6 , 12 , 18 30




었다 개월이경과한시점에서 는두집단에서모. 30 C-peptide
두진단시점에비해낮아져있었다 의경우각(Fig.1). HbA1c
조사시점에서모두항체양성군에서항체음성군보다높게
측정되었으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았
고 개월까지는 이하로유지되었으나 개월이경과한, 18 7% , 30
시점에서는진단시에비해높아져있었다(Fig.2).
Table 1. Characteristics of children with type 1 and type
2 diabetes mellitus at diagnosis
Type 1 Type 2 P value
No
Male / Female


















83 / 105 (79.0%)
66.3 ± 105.8










10 / 40 (25.0%)
5.6 ± 16.9












Values are presented as mean ± SD or number (%).
Abbreviations: No,number; BMI, body mass index; GAD, gluta-
mic acid decarboxylase; IAA, insulin autoantibody; NS, not sig-
nificant
Table 2. Characteristics by anti-GAD antibody status in


























Values are presented as mean ± SD or number (%).
Abbreviations: GAD, glutamic acid decarboxylase; BMI, body
mass index; HbA1c, Hemoglobin A1c; NS, not significant
Table 3. Characteristics by insulin autoantibody status in


























Values are presented as mean ± SD or number (%).
Abbreviations: IAA, insulin autoantibody; BMI, body mass index;
HbA1c, Hemoglobin A1c; NS, not significant.
Table 4. Autoantibody positivity by initial body mass
index percentiles in type 2 diabetic patients
Normal BMI Overweight Obesity
P
value
















Abbreviations: BMI, body mass index; GAD, glutamic acid de-
carboxylase; IAA,insulin autoantibody; NS, not significant






췌장 베타세포에 대한 자가항체의 존재여부는 이전에는 새
로 당뇨병을 진단받은 환자에서 당뇨병의 병형을 판단하는
주요한근거중의하나로여겨지기도하였으나근래의연구
에따르면 형당뇨병환자에서도상당수에서자가항체가양2
성으로 나오고 있다7-10) 등. Gilliam
15)이 보고한 바에 따르면
당뇨병의 병형에 관계없이 자가항체와 같은 자가면역 기전
의존재여부는추후임상경과및인슐린치료필요여부를예
측하는 지표가 될 수 있다 본 연구에서는 소아청소년기에.
발생한 형당뇨병의임상적특성을분석하고항 항체2 GAD ,
와 같은 항췌도 자가항체의 존재여부에 따른 임상 양상IAA
의차이를조사하였다 형당뇨병 환자는 형 당뇨병 환자. 2 1
와비교했을때 발병연령 체질량지수 농도가높, , , C-peptide




Fig.1. C-peptide levels at diagnosis, 6 months, 12 months, 18 months and 30 months by
autoantibody status. C-peptide levels were lower in autoantibody-positive patients compared
with autoantibody-negative patients. The differences were not statistically significant.
Fig. 2. Hemoglobin A1c levels at diagnosis, 6 months, 12 months, 18 months and 30 months
by autoantibody status. Hemoglobin A1c levels were higher in autoantibody-positive patients
compared with autoantibody-negative patients. The differences were not statistically significant.
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과유사한결과이다13, 16).
외국에서정상소아를대상으로한연구에서항 항체GAD
양성률은약 정도로보고된바있으며1.5% 17) 아직까지국내,
에서정상소아의항 항체양성률은보고된바가없다GAD .
국내에서소아청소년기 형당뇨병환자를대상으로 년2 2002
등Lee 18)이시행한연구와 년2006 Ch 등oi
19)이시행한연구에
서는항 항체가 모두 음성이었으나 본연구에서는항GAD ,
항체양성률이 였다 국내성인 형당뇨병환자GAD 25.0% . 2
의경우연구자에따라 에서 까지보고하고있는데1.7% 5.0%
8, 20-22)이에비해서높은수치이다 등. Lee 8)이한연구에의하
면 성인에서도 발병 연령이 세 미만인 경우에는 에40 12.4%
서항 항체가양성이었으며GAD 8) 성인대상의외국보고에
서 발병연령이낮은군에서상대적으로항 항체양성GAD




로나타났으며10-74% 9, 10, 23) 본연구에서항 항체혹은, GAD







도도낮았으며24, 25) 등, Lee
8)의성인을대상으로한국내연구
에서항 항체양성군에서 농도및체질량지수GAD C-peptide
가 대조군에 비해 유의하게 낮았다8) 소아를 대상으로 한.
등Tfayli 26)의연구에서도자가항체가양성인 형당뇨병환2




23) 이와는다르게소아 형당뇨병환자를대상으로자가항. 2
체 양성군과 음성군간에 진단시 연령 체질량지수, , HbA1c,
의유의한차이를보이지않은연구결과도있었다C-peptide
27) 본연구에서는항 항체양성군과음성군간에진단. GAD




국내에서 등Kim 28)이 체질량지수가 25 kg/m
2미만인 형2
당뇨병성인환자를대상으로시행한연구에의하면항GAD
항체 양성률이 로 같은 연구에서 체질량지수가13.1% 25
kg/m2를넘는환자에서의양성률 보다높았고 항3.2% , GAD
항체가양성인경우에진단시연령이낮았고 농도C-peptide
는낮았으며 는높아져있었다 등HbA1c . Lee 8)의연구에서체
질량지수가 25 kg/m2미만인성인 형당뇨병환자의경우약2
에서 항 항체가 검출되었으며 북미 및 유럽 성인8.2% GAD
환자를 대상으로 한 연구에서도 체질량지수가 낮은 군에서





형 당뇨병을 진단받은 환자를 대상으로 와2 C-peptide
를 추적관찰하였으며 자가항체양성군과 음성군으로HbA1c





차이는 없었으나 진단시부터 지속적으로 항체 양성군에서
농도가더낮게측정되었다 등C-peptide . Jensen 30)이병형에
관계없이 세사이의새로당뇨병을진단받은환자를대15-30
상으로 시행한 연구에 따르면 베타세포에 대한 자가항체가
양성일 때 음성인 경우보다 베타세포의 점진적인 기능저하
로 인해 추후 인슐린 치료를 필요로 할 위험성이 높았으며,
특히두가지이상의자가항체가양성인경우에는한가지자




진행과의 관련성에 대해 의미있는 결과의 도출이 가능하리
라생각된다.
발병시에 형당뇨병으로진단된환자중에서 명은추적2 2
관찰기간동안 농도가검사상에서검출되지않을C-peptide
정도로현저하게감소하였으며지진형 형당뇨병으로재분1
류되었다 이들의 진단시 식전 농도는 각각. C-peptide 2.30
였고자가항체역가는각각항 항체ng/mL, 1.28 ng/mL GAD
와 항 항체847 U/mL ,IAA 1.0% GAD 15.2 U/mL, IAA 32.0%




자가항체 양성군과 음성군 모두에서 점차 증가하였으며 통
계학으로 유의한 차이는 없었지만 항체 양성군에서 지속적
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으로음성군에비해높아져있었다 등. Hamaguchi 31)의연구
에서는항 양성인환자중에서도항체역가가높은경우GAD
에는항체역가가낮은경우에비하여인슐린분비능이저하
되어있고따라서인슐린 치료에 대한 의존도가높았다 본.
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소년과에내원하여당뇨병을진단받은 명을대상으로조162
사하였으며 형당뇨병환자가 명 형당뇨병환자가1 120 , 2 42
명이었다 진단시연령 체질량지수 가족력 농도. , , , C-peptide ,
케톤뇨증여부 당뇨병의가족력 체중감소 다음및HbA1c, , , ,
다뇨의여부 항 항체및 양성여부를후향적으로조, GAD IAA
사하였으며자가항체양성군과음성군간에차이를비교하였
다.
결 과: 형당뇨병환자는진단시연령 평균체질량지수2 , ,
진단시 평균농도가 형당뇨병환자에비해서유C-peptide 1
의하게높았다 가족력이있는경우는 형당뇨병환자에서. 2
유의하게많았으며케톤뇨증및증상이있는경우는 형당뇨1
병환자에비해유의하게적었다 항 항체는 에서. GAD 25.0%
양성이었고 인슐린 자가항체는 에서 양성이었다 항31.7% .
항체양성군과음성군간에진단시평균연령 평균체질GAD ,
량지수 진단시 평균농도및 가족력에있, C-peptide HbA1c,
어통계학적으로유의한차이는없었다 양성군과음성. IAA
군간에도진단시평균연령 평균체질량지수 진단시, , C-pep-
평균농도및 가족력여부는통계학적으로유의tide HbA1c,
한차이를보이지않았다 정상체중군 과체중군 비만군간. , ,
에자가항체양성률은통계학적으로유의한차이가없었다.
는진단후기간이경과함에따라통계학적으로유C-peptide
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